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Periampuller Divertikiil ERCP’de Korkulu Riya Mi?

Salih Boga', Hiiseyin Alkim', Ali Riza Koksal', Pinar Sayin?, ilker Sen', Canan Alkim'

OZET:

Periampuller divertikil ERCP'de korkulu riya mi?

Amag: Periampdller divertikll, duodenum ikinci kisimda bulunan, icerisinde veya kenarinda Ampulla
Vateri'nin yerlestigi kazaniimis bir luminal anomalidir. Bu calismada, endoskopik retrograd kolanjiyopankre-
atografi (ERCP) yapilan hastalarda periampuller divertikil sikhdini ve periampuller divertikdl variiginin ERCP
basarisini ve komplikasyon oranlarini etkileyip etkilemediginin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi Endoskopi
Unitesi’'nde 201-2014 arasinda yapilan ERCP iglemleri retrospektif olarak degderlendirildi.

Bulgular: Cesitli endikasyonlarla ERCP yapilan 948 hastanin 112'sinde (%11.8) periampuller divertikil vardi.
Periampuller divertikiil olmayan 836 hastaya 1026, periampuller divertikil olan 112 hastaya 136 islem yapildi.
Hasta basina diisen ERCP islemi sayisi acisindan karsilastirildiginda periampuller divertikdl olan ile olma-
yan hastalar arasinda anlamli fark yoktu (1.21'e karsi 1.23 p=0.838). Periampuller divertikili olan hastalarin
8'inde (%7) koledok kanile edilemezken, periampdller divertikili olmayan 54 (%6.4) hastada kanilasyon
basarisizdi (p=0.859). Periampuller divertik{ll olan hastalarin ortalama yasi (72.7+12.2 yil), periampuller
divertikdll olmayan hastalardan (56.8+16.4 yil) anlamli olarak yiksekti (p<0.001). Periampuller divertikili
olan grupta kadin orani, periampuller divertikiili olmayan gruptaki kadin oranindan ytiksekti (%72.2'e kars!
%54.6, p=0.042). Kanama, pankreatit ve perforasyon komplikasyon oranlari ydniinden gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Bu calismada periampuller divertikilln yaslilarda ve kadinlarda daha sik oldugu tespit edildi.
Literatirde periampuller divertikill hastalarina yapilan ERCP islemlerinde kanama ve perforasyon gibi komp-
likasyonlarda artis bildirilse de bu ¢alismada periampuller divertikil olmayan hastalarla karsilastirdigimiz
zaman komplikasyon oranlarinda artig saptanmadi. Bu sonuclar dkkatli endoskopistler tarafindan deneyimli
merkezlerde yapilan ERCP'lerde periampuller divertik{ili olan hastalarin olmayanlarla ayni basari ve giiven-
likle isleme alinabilecegini gostermesi agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiyoopankreatografi, komplikasyon, periampuller divertikl

ABSTRACT:

Is periampullary diverticulum a nightmare in ERCP?

Objective: Periampullary diverticulum (PAD) is an acquried luminal pathology that is located in the second
segment of duodenum and Ampulla of Vater is located in or aside of it. We aimed to determine the frequency
of periampullary diverticulum in endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) and the effect of
presence of periampullary diverticulum on ERCP success and complications.

Material and Method: The ERCP procedures held in Gastroenterologic Endoscopy Unit of Sisli Hamidiye Etfal
Training and Research Hospital between years 2011-2014 were retrospectively evaluated.

Results: Periampullary diverticulum was found in 112 of (11.8%) 948 cases who underwent ERCP with
various indications. A 1026 procedures were done to 836 patients without periampullary diverticulum
and 136 procedures were done to 112 patients with periampullary diverticulum. No statistically significant
difference was found in terms of number of ERCP procedure per patient between patients with and without
periampullary diverticulum (1.21 vs. 1.23 p=0.838). Common bile duct cannulation failed in 8 (7%) of patients
with periampullary diverticulum whereas this cannulation was unsuccessful in 54 (6.4%) of patients without
periampullary diverticulum (p=0.859). The mean age of cases with periampullary diverticulum (72.7+12.2
years) was statistically significantly higher than the ones without periampullary diverticulum (56.8+16.4
years) (p<0.001). The rate of female gender was statistically significantly higher in patients with periampullary
diverticulum compared to ones without (72.2% vs. 54.6%, p=0.042). No statistically significant difference
was found in terms of ERCP complications such as bleeding, pancreatitis, and perforation between two
groups.

Conclusion: Periampullary diverticula are more frequently found in elderly and female patients. Although
some of the studies reported increased rates of ERCP complications in patients with periampullary
diverticula, no significant difference was found in terms of ERCP complications between patients with and
without periampullary diverticulum in this study. These results are important because they demonstrate that
patients with periampullary diverticulum can undergo ERCP as safely and efficiently as the patients without
periampullary diverticulum when the procedure is done by careful endoscopists in experienced clinics.
Keywords: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, complication, periampullary diverticulum
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Periampuller divertikiil ERCP'de korkulu riiya mi?

GiRiS

Periampdiller divertikil, duodenum ikinci kisim
medial duvarda bulunan, icerisinde veya kenarinda
Ampulla Vateri’'nin yerlestigi kazanilmis bir lumi-
nal anomalidir. intestinal diiz kasta yasla beraber
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Sekil-1: Duodenal divertikil kenarinda yerlesim gosteren
Ampulla Vateri (periampuller divertikdil)

Sekil-2: ERCP sirasinda kaniile edilmis Ampulla Vateri
ve komsulugundaki duodenal divertikil (periampuller
divertikdil)

olan gii¢stizlesme ve artmis intraduodenal basing
altta yatan etiyolojik faktorlerdir. Prevalansi yasla
beraber artmakta, 40 yasindan 6nce nadiren gori-
liyorken yasli poptlasyonda insidansi %32’ye
kadar ¢ikmaktadir (1-5) (Sekil-1,2). Her ne kadar
cogunlukla endoskopik retrograd kolanjiyopankre-
atografi (ERCP) sirasinda rastlantisal olarak gorilse
de ve siklikla asemptomatik olsa da koledokolitiya-
zis, perforasyon, pankreatit, kanama, koledok obs-
triksiyonu ve nadiren karsinom gibi patolojik
durumlarla iliskisi gesitli raporlarda bildirilmistir
(6-9). Periampduller divertikil Periampiller diverti-
kal varhginin ERCP islemini teknik olarak zorlastir-
dig1 ve ERCP sonrasi muhtemel komplikasyonlari
artirdigina dair yaygin bir inanis olsa da, yayinla-
nan calismalar bu konuda birbiriyle celisen sonug-
lar ortaya koymustur (4,5,8,9). Bu calismada, cesit-
li endikasyonlarla ERCP yapilan hastalarda Periam-
puller divertikal sikliginin arastirilmasi ve periam-
puller divertikal varliginin ERCP basarisini ve
komplikasyon oranlarini etkileyip etkilemediginin
incelenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastane-
si Gastroenteroloji Klinigi Endoskopi Unitesinde
2011-2014 yillari arasinda cesitli endikasyonlarla
ERCP yapilan 948 hasta retrospektif olarak tarandi.
ERCP yapilan hastalar endoskopik incelemede peri-
ampuller divertikil gortltp gorilmemesine gore iki
gruba ayrildi. Periampuller divertikil mevcudiyeti-
ne gore hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
ozellikleriyle ERCP basarisi ve komplikasyonlari
degerlendirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken istatistiksel analiz icin Windows icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 21.0
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) programi kul-
lanildi. istatistiksel analizlerde oranlarin karsilas-
tirilmasinda ““Ki-kare’”” ve “'Fisher’s Exact test’”’,
ortalamalarin karsilastirilmasinda “’Student-t"" ve
"Mann Whitney-U"’ testleri kullanildi. p degeri
<0.05 icin istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di.

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 50, Sayi: 3, 2016 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 50, Number 3, 2016



S. Bogda, H. Alkim, A. R. Kbksal, P. Sayin, i. Sen, C. Alkim

Tablo-1: Periampuller divertikiil varligina gére ERCP komplikasyonlarinin dagilimi

Periampuller Divertikiil

ERCP Komplikasyonlari Olanlar (n=112) Olmayanlar (n=836) p
Kanama 7 (%6.3) 43 (%5.1) 0.597
Pankreatit 10 (%8.9) 69 (%8.3) 0.333
Perforasyon 1(%0.8) 5 (%0.6) 0.643
Basket impaksiyonu 2 (%1.8) 1 (%1.3) 1.000
ERCP ile iliskili 6liim 0 0

BULGULAR TARTISMA

Cesitli nedenlerle ERCP yapilan 948 hastanin
(Kadin/Erkek: 534/414) 112’sinde (%11.8) periam-
puller divertikiil vardi. Periampuller divertikili olan
grupta kadin orani, periampuller divertikili olma-
yan gruptaki kadin oranindan yuksekti (sirasiyla
%72.3"e karsi %54.2, p=0,042). Periampuller diver-
tiktli olan hastalarin ortalama yasi (72.7£12.2 yil),
periampuller divertikilid olmayan hastalardan
(56.8+16.4 yil) anlamli olarak yiksekti (p<0.001).
Bu 948 hastaya yapilan toplam islem sayisi 1162 idi.
Periampuller divertikiil olmayan 836 hastaya 1026,
periampuller divertikil olan 112 hastaya 136 islem
yapildi. Hasta basina diisen toplam islem sayisi aci-
sindan kargsilastirildiginda periampuller divertikiil
olan ile olmayan ERCP hastalari arasinda anlamli
fark yoktu (1.21’e karsi 1.23 p=0.838). Periampuller
divertikil olan 112 hastanin 8’inde (%?7) tim ugras-
lara ragmen koledok kantle edilemezken bu sayi
periampuller divertikiili olmayan 836 hastada 54
(%6.4) idi (p=0.859). Diger bir deyisle divertikili
olan hastalarda kantlasyon basarisi %93, olmayan-
larda %93.6 olarak gerceklesti. Periampuller diverti-
kil olan 112 hastanin 21’inde (%19) birden ¢ok
sayida periampuller divertikiil mevcuttu. ERCP isle-
mi yapilan 948 hastanin toplam 170’inde islemde
stent yerlestirme uygulandi. Periampuller divertikil
olmayan 836 hastanin 151’inde islemde stent kulla-
nilirken (%18.1) periampuller divertikil olan 112
hastanin 19’unda (%16.9) stentleme yapildi (p=0.09).
Kanama, pankreatit, perforasyon ve basket impaksi-
yonu gibi ERCP komplikasyon oranlari yoniinden
degerlendirildiginde periamptller divertikilt olan
hasta grubunda bu oranlar gérece yiksek olsa da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (Tablo-1).

Gastrointestinal sistemde divertikillerin kolondan
sonra gorildugi en sik ikinci yerlesim yeri duode-
numdur. Cogu asemptomatik olup radyolojik ve
endoskopik tetkikler esnasinda saptanmaktaysa da,
bazi olgular koledok ile iligkili klinik durumlar ile
ortaya cikabilmektedir. Duodenumda divertikillerin
en sik goruldigi yer Ampulla Vaterinin 2.5 cm ¢ev-
residir (1-3).

Kesitsel gortntileme yontemleri (bilgisayarli
tomografi ve magnetik rezonans goruntilemeleri)
duodenal divertikiil tanisinda ve pankreas basindaki
kistik lezyonlardan ayriminda her zaman yeterli
olmamakta, periampuller divertikil tespitinde en
hassas tetkik olarak duodenoskopi 6ne ¢ikmaktadir.
Semptomlar, divertikil bayuklaga ile iliskilidir.
Kicuk divertikilli hastalarda Ampulla Vateri fonksi-
yonlarinda daha az bozulma ve koledokta daha az
basing artigi gorilmekte, ancak koledok alt ucu dar
ise koledokta basing artisi nedeniyle inflamasyona
neden olabilmektedir. Blyk divertikillerde ise kole-
doktaki basing artisi sarilik, kolanjit ve koledokta tas
olusumuna yol acabilir (10,11).

ERCP yapilan hasta serimizde periampuller diver-
tiktl bulunma orani %11.8 olarak bulunmustur. Bu
oran daha 6nce yapilan calismalarda bulunan sonucg-
larla uyumludur (9,12). Periampuller divertikil sikligi
yasla beraber artar, calismamizda da periampuller
divertikil olan grubun yas ortalamasi, olmayan gruba
gore literatiirle uyumlu olarak daha yiksekti (8,9,11).
Daha 6nce yapilan calismalarda periampuller diver-
tiktl varligina gore siniflandirildiginda cinsiyet
yoninden kadin predominansi ile ilgili celiskili
sonuclar bulunmaktaysa da (8,9,13) sonucglarimiz
periampuller divertikiltin kadinlarda daha sik gortil-
digi savini desteklemektedir.

Sisli Etfal Hastanesi Tip Blteni, Cilt: 50, Sayi: 3, 2016 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 50, Number 3, 2016



Periampuller divertikiil ERCP'de korkulu riiya mi?

Divertikil nedeniyle papilla pozisyonunun degis-
mesi sonucu koledokta meydana gelen anatomik
pozisyonel degislikliklerin koledok kantlasyonunda
basarisizliga, dolayli olarak da hasta basina disen
ERCP sayisinda artisa sebep olabilecegi iddia edilse
de bu konudaki veriler celiskilidir. Tyagi ve ark. (8)
divertikil boyutu ve papillanin yerlesiminin kantlas-
yon basarisi Gizerine etkisi olmadigini gostermisler-
dir. Yine, Boix ve ark. (14) kandlasyon giclagin
inceledikleri calismada, divertikul olan ve olmayan
gruplar arasinda kantlasyon dereceleri yoniinden
divertikil varhigina gore gruplar arasinda farklilik
olmadigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da
kanilasyon basarisizligi ve hasta basina diisen ERCP
islemi acisindan periampuller divertiktlt olan ve
olmayan hastalar arasinda anlamli farklilik buluna-
mamistir.

ERCP islemi sirasinda ve sonrasinda pankreatit
(%1.3-%6.7), kanama (%0.7-%?2), perforasyon (%0.5-
%>5) gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (15). Peri-
ampdiller divertiktil olan hastalarda yapilan calisma-
larda kanama yoninden celiskili sonuclar elde edil-
mesine karsin, pankreatit ve perforasyon yoninden
periampdller divertikiil olmayanlara gore fark olmadi-
g1 gosterilmistir (3,5). Cok merkezli 2347 hastanin
katildigi bir calismada divertikil ile kanama arasinda
tek degiskenli analizde iliski gosterilmesine karsin cok
degiskenli analizde anlamli iliski bulunamamustir.
Ayrica, bir diger cok merkezli calismada kanama ile
divertikiil bulunmasi arasinda iliski gosterilememistir
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